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REVUE DE PRESSE 

par Pascal Cohen 



Cancer du sein : gain en survie globale modeste 
avec les anti-aromatase par rapport au tamoxifene 


L a superiorite des anti-aromatase sur 
le tamoxifene, deja observee pour la 
survie sans rechute des patientes meno- 
pausees traitees pour un cancer du sein 
localise avec recepteurs hormonaux, est- 
elle confirmee sur le plus long terme? 

A Tissue d’un traitement adjuvant de 
2 ans et demi par tamoxifene, plus de 
4 700 patientes en remission ont poursuivi 
leur hoimonotherapie pour une duree 
totale de 5 ans, soit par le tamoxifene, 
soit par une anti-aromatase, l’exemestane. 

Si le gain sur la survie sans rechute 
persistait avec un recul moyen de 


U n test quantitatif immunochimique 
specifique de l’hemoglobine humaine 
a fait Tobjet d’une etude de sensibilite 
et de specificite surplus de 1 000 patients 
symptomatiques devant subir une colos- 
copie a visee diagnostique. 

Chaque patient a eu une recherche 
de sang dans les selles 3 jours de suite 
avant de subir une coloscopie. 

Dans cette population de patients 
symptomatiques, un total de 91 lesions 


pres de 6 ans, la superiorite de l’anti- 
aromatase, en teimes de survie globale, 
etait finalement modeste, limitee a la 
seule population de femmes ayant une 
tumeur avec recepteurs aux oestrogenes. 

Commentaires : les anti-aromatase 
remplacent desormais le tamoxifene en 
hoimonotherapie adjuvante des cancers 
du sein avec recepteurs hormonaux, et 
de nombreux travaux confirment leur 
interet, voire leur superiorite, sur la sur- 
vie globale en relais du tamoxifene, 
meme si le gain en survie apparait sou- 
vent modeste. (§) 


neoplasiques a ete constate. Au seuil 
de 75 ng/mL d’hemoglobine fecale, ce 
test a une sensibilite de 67 % et une spe- 
cificite de 91,4 °/o pour les lesions can- 
cereuses. 

Commentaires: ce test de l’hemoglo- 
bine humaine, plus specifique que les tests 
dassiques, semble prometteur de par sa 
bonne specifidte, mais il lui reste encore 
a faire ses preuves dans le cadre du depis- 
tage dans la population generate. (§) 


Accident ischemique transitoire 
et risque d'accident vasculaire 
constitue 

C omment predire de fagon simple, en cas 
d’accident ischemique transitoire, le risque 
de survenue d’un accident vasculaire cerebral 
constitue? 

Deux equipes de neurologues americains et 
anglais ont uni leurs efforts pour ameliorer 
les scores cliniques predictifs d’accident vas- 
culaire cerebral constitue, scores deja existants 
mais qui paraissaient peu utiles pour la pre- 
diction sur le court terme. Ces scores ont ete 
valides sur une grande echelle, incluant pour 
cela plus de 4800 patients ayant eu un acd- 
dent ischemique transitoire. A l’aide d’un outil 
statistique puissant, ils ont etabli un score 
appele ABCD2, regroupant 5 items : l’age supe- 
rieur a 60 ans ; une hypertension arterielle defi- 
nie par une pression systolique superieure a 
140 mmHg ou une pression diastolique supe- 
rieure a 90 mmHg; un deficit unilateral ou 
un trouble du langage ; la duree de l’accident 
ischemique transitoire, superieure ou inferieure 
a 60 minutes; un diabete. Ce score entiere- 
ment clinique est coirele au risque d’accident 
vasculaire cerebral constitue a J2, J7 et J90. 

Commentaires: ce nouveau score clinique 
pronostique bien utile pour les etudes epi- 
demiologiques n’a pas ete valide pour une 
prise en charge individuelle. Aussi, dans la 
pratique, le diagnostic d’accident ischemique 
transitoire demeure une veritable urgence the- 
rapeutique et justifie une prise en charge la 
plus precoce possible, parfois dans les centres 
specialises. @) 
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Un nouveau test de depistage de saignement digestif occulte 
plus specifique 



ERRATUM 

Dans la monographie « Maladies parasitaires », dans I'article « Filarioses » de B. Carme (Rev Prat 2007;57:157-65), 
une erreur s'est glissee, p. 164, dans le Pour la pratigue (pour toutes les filarioses). A la derniere ligne, il fallait lire 
« asymptomatique ». La phrase exacte est : re Pour les filarioses pathogenes a microfilaremie, il existe un paradoxe 
clinico-parasitologique, avec la frequence de sujets “presence de signes cliniques " et "absence de microfilaremie" 
contrastant avec les sujets " absence de signes cliniques" et "presence de microfilaremie" (porteurs 
asymptomatiques de microfilaires). » 
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